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Cechy temperamentalne u czteroletnich dzieci urodzonych
przedwczesnie — czy moga sugerowac zagrozenie
w funkcjonowaniu psychicznym?

Temperament traits in 4-year-old children born prematurely
— may they suggest a threat for mental functioning?
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Summary

Aim. The aim of the study was to assess emotional functioning and identification of tem-
peramental traits in 4-year-old children born prematurely with birth weight < 1500 grams.
The second aim was evaluation of autism spectrum disorders frequency in this group of
children.

Method. Eighty-six 4-year-old children born prematurely (gestational age < 32 weeks,
birth weight < 1500 grams) were evaluated. All children underwent physical examination
(with the assessment of motor function, vision and hearing), anthropometric measurements
and psychomotor tests: Leiter International Performance Scale P-93, Children Vocabulary
Test (TSD), temperament questionnaire (EAS-C), and CAST questionnaire. Parents were
asked to fill in questionnaires assessing socio-economic conditions of the family and children
attendance in kindergarten or early development support.

Results. In the EAS-C questionnaire hyperactivity and reduced emotionality were sig-
nificantly more common comparing to population. Children with lower gestational age and
lower birth weight were characterized with low emotionality score. Children with the CAST
score > 12 points were significantly smaller at birth, more often suffered from retinopathy
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of prematurity and had poorer results in neurodevelopmental tests — Leiter scale, Children
Vocabulary Test.

Conclusions. Children born prematurely are at greater risk of the occurrence of hyper-
activity and autism spectrum symptoms. Detection of emotional disorders in children born
prematurely is essential to implement the therapeutic support as early as possible.

Stowa klucze: ASD, dzieci urodzone przedwczesnie, zaburzenia neurorozwojowe

Key words: ASD, preterm infants, neurodevelopmental disorders

Wstep

Kompleksowa opieka nad dzie¢mi urodzonymi przedwczesnie stanowi ogromne
wyzwanie dla wspotczesnej medycyny. W pierwszych miesigcach po urodzeniu jest to
leczenie ratujace zycie, dziatania ograniczajace negatywny wpltyw stresu srodowiska
intensywnej terapii oraz wsparcie dla rodzicow. Po wypisie dziecka do domu jest to
dalsza opieka medyczna, monitorowanie i wszechstronne wspieranie rozwoju.

Dzieci urodzone przedwczesnie w pdzniejszych latach zycia zagrozone sg r6zno-
rodnymi problemami w funkcjonowaniu. Obserwuje si¢ u nich deficyty w rozwoju funk-
¢ji poznawczych, mowy, mozgowe porazenie dziecigce, niedowidzenie i niedostuch.

Ciezkie zaburzenia neurorozwojowe bedace konsekwencja powaznych uszkodzen
OUN nie sg czeste, ale dalszy przebieg rozwoju dzieci urodzonych przedwczesnie
zalezny jest od wzajemnej interakcji pomigdzy wyposazeniem biologicznym, czyli
stopniem ich niedojrzatosci, zaistniatymi powiktaniami i uszkodzeniami neurologicz-
nymi (retinopatia wcze$niacza — ROP, dysplazja oskrzelowo-ptucna — BPD, wylewy
okoto-dokomorowe — IVH, leukomalacja okotokomorowa — PVL) oraz wptywami
czynnikéw srodowiskowych i socjoekonomicznych.

Przedwczesne narodziny i mata masa urodzeniowa zostaly zidentyfikowane jako
czynniki ryzyka wystgpienia zaburzen emocjonalnych, zachowan lekowych i depre-
syjnych, objawéw zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi oraz
zaburzen ze spektrum autyzmu [1-5].

W ostatnich latach coraz wigksze zainteresowanie badaczy skierowane jest na prob-
lemy bytych wezesniakow w ich funkcjonowaniu psychicznym w pozniejszych latach
zycia. Bhutta i wsp. w 2002 1. [6] zasugerowali, Zze u dzieci urodzonych przedwcze$nie
istnieje 2,64 raza wigksze ryzyko wystapienia zespotu nadreaktywnosci z deficytem
uwagi (attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) w wieku szkolnym i czesto
wystepuja u nich zaburzenia zachowania. Johnson i Marlow zaproponowali okre$lenie
,wczesniaczy fenotyp zachowania” (,,preterm behavioral phenotype”) charakteryzu-
jacy si¢ zaburzeniem uwagi i nadreaktywnoscia, problemami emocjonalnymi oraz
problemami w komunikacji spotecznej [2]. Podkresla si¢ istnienie zaburzen uwagi,
zachowan unikowych, lekowych oraz depresyjnych [7]. Problemy z nadreaktywnoscia
i nadmierng impulsywnoscia sg znaczaco czgste rowniez u dzieci urodzonych przed-
wczesnie bez umiarkowanych i cigzkich zaburzen rozwojowych [8].

Bardzo dobrze udokumentowano zwigzek wystepowania zespotu ADHD z przed-
wczesnymi narodzinami i z bardzo mata masg urodzeniowa, natomiast w ostatnich
latach pojawity si¢ badania oceniajace wystepowanie w tej populacji dzieci zaburzen
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ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder — ASD) [2], a wyniki tych obserwacji
nie sg jednoznaczne [9, 10].

Ponadto wyniki badan wskazuja, ze wspoétistnienie u dziecka objawow ADHD
znacznie opdznia rozpoznanie ASD, co uwzgledniajg autorzy nowej klasyfikacji
DSM-5 [11-13].

Czgstos¢ ASD w populacjach zachodnich szacowana jest na 0,2-0,7% [14, 15].
Czestos¢ ich wystepowania w populacji dzieci polskich nie zostata zbadana, przepro-
wadzane analizy obejmowaty mate grupy i tylko niektore regiony Polski. Ocenia sie,
ze autyzm dziecigcy wystepuje u co najmniej 1-2 na 1000 dzieci [16].

Zgodnie z opublikowang w maju 2013 r. klasyfikacjg zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) [11, 13] do rozpoznania ASD konieczne jest wystepo-
wanie dwoch osiowych objawow: zaburzen komunikacji 1 interakcji spotecznych oraz
stereotypowych, powtarzalnych zachowan. Symptomy te powinny wystepowac juz we
wczesnym dziecinstwie. Rozpoznanie uzupetnia ocena rozwoju poznawczego i mowy.

Odpowiednie i wiarygodne badanie przesiewowe w kierunku tych zaburzen
wydaje si¢ bardzo istotne w grupie wysokiego ryzyka, jaka sg dzieci urodzone przed-
wczesnie. Zaburzenia interakcji spotecznych i komunikacji oraz zaburzenia funkcji
intelektualnych i mowy obserwuje si¢ zardwno u dzieci urodzonych przedwcze$nie,
jak iu dzieci z ASD [17, 18].

W centrum zainteresowania pozostaje tez pytanie, jakie czynniki ryzyka z okre-
su pre- i postnatalnego [4, 17, 19] pozytywnie korelujg z zagrozeniem wystgpienia
u dziecka cech autystycznych.

Istotng rolg w rozwoju dziecka, a takze powstawaniu i manifestowaniu si¢ zaburzen
rozwojowych odgrywa temperament [20]. Wykazano znaczenie temperamentu dla
powstania symptoméw zaburzen lekowych, depresji oraz ADHD [21, 22], natomiast
niewiele badan obejmuje oceng cech temperamentalnych w pierwszych latach zycia [23].

Pojawiajace si¢ w piSmiennictwie $wiatowym doniesienia o zwigkszonej czgstosci
wystepowania zaburzefn emocjonalnych i cech autystycznych w grupie dzieci urodzo-
nych przedwczesnie [17] sktonity nas do przeprowadzenia takiej przesiewowej oceny
rowniez u badanych przez nas dzieci.

Cel

Celem pracy byta ocena funkcjonowania emocjonalnego i okreslenie cech tem-
peramentu u czteroletnich dzieci urodzonych przedwczesnie z masg ciata < 1500 g,
a takze stwierdzenie czestosci wystepowania u nich cech ze spektrum autyzmu.

Material i metody

Badana populacja

Do badania wiaczono dzieci w wieku 4 lat, przedwcze$nie urodzone (wiek ptodowy
< 32. tygodnia, masa urodzeniowa < 1500 g), ktore hospitalizowane byty na Oddziale
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Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka Kliniki Choréb Dzieci U] w Krakowie
w latach 2008-2010. Badanie dzieci przeprowadzono w Poradni Patologii i Rozwoju
Noworodka oraz w Poradni Psychologii Rozwojowej i Klinicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Po podpisaniu przez rodzicow dziecka zgody na
udzial w badaniu wykonywano badanie lekarskie z oceng funkcji motorycznych,
wzroku i stuchu, pomiary antropometryczne oraz badanie psychologiczne (Migdzy-
narodowa Skala Wykonaniowa Leitera P-93, Kwestionariusz Temperamentu EAS-C,
Test Stownikowy dla Dzieci i kwestionariusz CAST). Rodzice dziecka proszeni byli
o wypekienie kwestionariuszy demograficznych dotyczacych:

1. stanu socjoeckonomicznego rodziny (miejsce zamieszkania, wyksztatcenie 1 za-
trudnienie rodzicoéw, posiadanie przez dziecko rodzenstwa),

2. udziat w zajeciach wczesnego wspomagania rozwoju, uczestniczenie w zajgciach
przedszkolnych.

Badanie uzyskato akceptacje Komisji Bioetycznej Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Jagiellonskiego.

Kwestionariusz Temperamentu EAS-C Wersja dla Rodzicow
autorstwa Bussa i Plomina

W badaniu stosowano kwestionariusz do diagnozy temperamentu w wersji dla
dzieci w wieku 3—7 lat. Kwestionariusz sktada si¢ z 20 pozycji opisywanych w 5-stop-
niowe;j skali (od ,,zdecydowanie tak” do ,,zdecydowanie nie”’). W przeliczaniu wynikow
surowych na standaryzowane korzystano z orientacyjnych norm opracowanych przez
Oniszczenko [24], wyrazonych w skali stenowej. W badaniu oceniano emocjonalnos¢,
niesmialo$¢, towarzyskos¢, aktywnosé.

Wysoki wynik w skali Emocjonalnosci wskazuje na silng tendencje¢ do tatwego
1 intensywnego reagowania niepokojem, trudnosci w utrzymaniu spokoju i duzg wraz-
liwos¢ na bodzce wywotujace niezadowolenie.

Wysoki wynik w skali Aktywnos$ci wskazuje na duze tempo czynno$ci motorycz-
nych (szybko$¢ dziatania) — szybkie chodzenie i mdéwienie oraz wigor (sife i intensyw-
no$¢ reakcji) — gtosne mowienie, silniejsze uderzanie zabawkami.

Wysoki wynik w skali Nie$miato$ci wskazuje na silng tendencj¢ do reagowania
napigciem, dgzeniem do wycofywania si¢ z kontaktow z przypadkowymi lub obcymi
osobami, nadmierna ostroznoscia i lgkiem przed obcymi.

Niski wynik w skali Towarzysko$ci informuje o matej motywacji do poszukiwania
innych ludzi oraz lepszej tolerancji samotnosci.

Za wysoki wynik uznawano wynik 10 w skali stenowej (co odpowiada 2% popula-
cji), natomiast za niski — wynik 1 w skali stenowej (co réwniez odpowiada 2% populacji).

CAST

W badaniu uzyto kwestionariusza CAST (The Childhood Autism Spectrum Test,
wersja polska z 2012 roku: E. Pisula, A. Rynkiewicz, autorzy wersji oryginalne;j:
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F. Scott, P. Baron-Cohen, C. Brayne [25]) do oceny cech autystycznych dla dzieci
w wieku 4-11 lat. Kwestionariusz wypetnia rodzic lub opiekun dziecka. Zawiera on
39 pytan, w tym pytania kontrolne. Dziecko moze uzyska¢ maksymalnie 31 punktow.
Uzyskanie wyniku powyzej 15 punktéw wskazuje na wystepowanie cech autystycz-
nych, a 12—-15 punktéw na zaburzenia ze spektrum autyzmu.

Migdzynarodowa Skala Leitera P-93

Skala Leitera P-93 [26] jest niewerbalnym testem inteligencji sktadajagcym si¢ z 52
zadan uporzadkowanych wedtug stopnia trudnosci. Przeznaczona jest do badania dzieci
w wieku 3—15 lat. Umozliwia uzyskanie wynikow ilo§ciowych oraz przeprowadzenie
analizy jako$ciowej w zakresie 4 kategorii operacji umystowych: analizy i syntezy
wzrokowej, rozumowania indukcyjnego, rozumienia symboli i pamieci bezposredniej,
oceny wlasciwosci stylu poznawczego.

Test Stownikowy dla Dzieci

Test Stownikowy dla Dzieci (TSD — autor Ko¢-Januchta M.) [27] przeznaczony
jest do pomiaru zdolno$ci werbalnych dzieci w wieku 4—7 lat, zarowno w zakresie
rozumienia mowy, jak i jej produkowania. Jest jedynym dostgpnym w Polsce testem
odpowiednim kulturowo dla badanej populacji. W efekcie badania uzyskuje si¢ oprocz
wyniku ogoélnego takze dwa wskazniki szczegotowe dotyczace mowy biernej i mowy
czynnej. Zawiera cztery podtesty — kategorie, obrazy, synonimy i uzupehianie luk
w czytanych przez badajacego zdaniach historyjki. Dwa z nich mierza rozumienie
mowy, dwa —mowe aktywng. Zadania testu koncentruja si¢ na oSmiu obszarach tema-
tycznych: dom, zywno$¢, ubranie, ciato ludzkie, panstwo, rekreacja, przyroda i uczucia.

Analiza statystyczna

Poréwnania zmiennych jako$ciowych dokonywano testem Chi? lub doktadnym
testem Fishera. Pordéwnania zmiennych ilosciowych przeprowadzono z zastosowaniem
analizy wariancji. W zalezno$ci od charakteru ocenianych zmiennych stosowano test
ANOVA lub analize wariancji Kruskala-Wallisa. Analizy statystycznej dokonano
przy uzyciu oprogramowania SPSS 23. We wszystkich obliczeniach zatozono poziom
istotnosci statystycznej o= 0,05. Wynik analizy uznano zatem za statystycznie istotny,
gdy wyznaczona na podstawie statystyki testowej warto$¢ p byta mniejsza od 0,05
(p <0,05).

Wyniki

Charakterystyka badanej populacji

W latach 2008-2010 wypisanych zostato do domu 103 dzieci spelniajacych kryteria
wlaczenia do badania, a do oceny w wieku 4 lat zglosito si¢ 89 sposrod nich (88%
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populacji). Badania nie wykonano u 3 dzieci ze wzgledu na brak wspotpracy. Osta-
tecznie grupe badang stanowito 86 pacjentow. Srednia urodzeniowa masa ciata badanej
populacji wynosita 1034 g (SD: 278 g), a wiek ptodowy 28 tygodni (SD: 2,4 tyg.).

Kwestionariusz Temperamentu EAS-C

EAS-C zostal wypehiony dla 86 sposrdéd 89 dzieci. Wysoka emocjonalnosé
stwierdzono u 6 (7%), zwigkszona aktywnos$¢ u 21 (24%), niska towarzyskos¢ u 4 (5%)
1 wysoka nie§miato$¢ u 6 (7%) dzieci urodzonych przedwczesnie. Rozklad uzyska-
nych wynikoéw przedstawiajg ryciny 1 i 2. Rozktad uzyskanych wynikéw dla oceny
towarzyskosci i nieSmiato$ci nie roznit si¢ od rozktadu przewidywanego na podstawie
norm populacyjnych. Oceniajac wyniki aktywnos$ci i emocjonalnosci, stwierdzono
istotne réznice wzgledem norm populacyjnych. W badanej grupie istotnie czgsciej
wystepowata u dzieci nadmierna aktywnos$¢ oraz obnizona emocjonalnos$¢. Niska
emocjonalnos¢ stwierdzono u 20 (23%) badanych dzieci.
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Rycina 1. Rozklad wynikow badanej grupy dla oceny aktywnosci — kwestionariusz
temperamentu EAS-C

Tlos¢ dzieci, ktore otrzymaty poszczegdlne wyniki w ocenie aktywnosci wg kwestionariusza EAS-C
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Rycina 2. Rozklad wynikéw badanej grupy dla oceny emocjonalnos$ci — kwestionariusz

temperamentu EAS-C

Ilo$¢ dzieci, ktore otrzymaty poszczegoélne wyniki w ocenie emocjonalnosci wg kwestionariusza

EAS-C.

Z tego wzgledu w dalszej analizie dokonano oceny czynnikow ryzyka wystapienia:

—_—

nadmiernej aktywnosci,

2. malej emocjonalnosci.

Charakterystyke kliniczng i demograficzng grup wyr6znionych na podstawie oceny
aktywnosci przedstawia tabela 1. Wyniki badania neurorozwojowego zawiera tabela 2.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna badanych grup
wyro6znianych na podstawie oceny aktywnosci

Dzieci z przecigtng oceng | Dzieci, u ktérych stwierdzono
aktywnosci (n = 65) nadmierng aktywnos¢ (n = 21) P
Urodzeniowa masa ciata (g)
(érednia; SD) 1049 (285) 973 (258) 0,28
Wiek ptodowy (tyg.) ($rednia; SD) 27,7 (2,4) 279(24) 0,80
Skala Apgar w 5 min. (Me; IQR) 6 (5-7) 6 (5-7) 0,90

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pte¢ meskalzenska 34/31 13/8 0,46
IVH Ill stopnia n (%) 9 (14%) 3 (14%) 0,99
PVLn (%) 10 (15%) 2 (10%) 0,72
ROP n (%) 18 (28%) 10 (48%) 0,31
BPD n (%) 16 (25%) 5 (24%) 0,88
SGAnN (%) 8 (12%) 6 (29%) 0,09

IVH — krwawienie wewnatrzkomorowe, PVL — leukomalacja okotokomorowa, ROP — retinopatia
weczesniacza, BPD — dysplazja oskrzelowo-ptucna, SGA — za mate do wieku ptodowego

Tabela 2. Poréwnanie wynikow oceny neurorozwojowej w badanych grupach

wyréznianych na podstawie oceny aktywnoSci

Dzieci z przecietng oceng, | Dzieci, u ktorych stwierdzono
aktywnosci (n = 65) nadmierng aktywnos¢ (n = 21) P
Zaburzenia widzenia/$lepota 172 4/0 0,55
Niedostuch 1 0 0,9
Wynik w skali Leitera ($rednia; SD) 99 (18) 99 (18) 0,94
Slownkowym i Dziscin 27 44 93) 10

Nie stwierdzono zadnych innych istotnych korelacji z parametrami urodzeniowymi,
wcezesnymi 1 péznymi komplikacjami okresu noworodkowego, stanem socjoekono-
micznym rodziny, udziatem dziecka w zajeciach rehabilitacyjnych i przedszkolnych
oraz karmieniem piersig w niemowlectwie a wynikiem oceny aktywno$ci.

Charakterystyke kliniczng i demograficzng grup wyr6znionych na podstawie oceny
emocjonalnos$ci przedstawia tabela 3. Wyniki badania neurorozwojowego zawiera

tabela 4.

Tabela 3. Charakterystyka demograficzna i kliniczna badanych grup wyroéznianych
na podstawie oceny emocjonalnosci

Dzieci z przecigtng oceng | Dzieci, u ktorych stwierdzono

emocjonalnosci (n = 66) | matg emocjonalno$¢ (n = 20) P
glr;)dzenlowa masa ciata (g) (Srednia; 1061 (270) 929 (283) 005
Wiek ptodowy (tyg.) ($rednia; SD) 28,1(2,2) 26,7 (2,9) 0,016
Skala Apgar w 5 min. (Me; IQR) 6 (5-7) 6 (5-7) 0,90
Pte¢ meskalzenska 3729 10/10 0,79
IVH IIl stopnia n (%) 7 (11%) 5 (25%) 0,14
PVLn (%) 11 (17%) 1(5%) 0,28
ROP n (%) 22 (33%) 6 (30%) 0,94

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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BPD n (%)

17 (26%)

4 (20%)

0,89

SGAN (%)

12 (18%)

2 (10%)

0,51

IVH — krwawienie wewnatrzkomorowe, PVL — leukomalacja okotokomorowa, ROP — retinopatia
weczesniacza, BPD — dysplazja oskrzelowo-ptucna, SGA — za mate do wieku ptodowego

Tabela 4. Poréwnanie wynikow oceny neurorozwojowej w badanych grupach
wyroznianych na podstawie oceny emocjonalnoS$ci

Dzieci z przecietng oceng | Dzieci, u ktérych stwierdzono
emocjonalnosci (n=66) | matg emocjonalnos¢ (n=20) P
Zaburzenia widzenia/$lepota 12 4/0 0,58
Niedostuch 1 0 0,90
Wynik w tescie Leitera (Srednia; SD) 99 (17) 98 (20) 0,83
Slownkowym da Driein % 2 (124) 840 100

Dzieci, ktore charakteryzowatly si¢ matg emocjonalnoscia, byly istotnie mniej doj-
rzate i miaty mniejszg mas¢ urodzeniowa. Nie stwierdzono zadnych innych istotnych
korelacji z wczesnymi i p6znymi komplikacjami okresu noworodkowego, stanem
socjoekonomicznym rodziny, objeciem opieka rehabilitacyjng, uczeszczaniem do
przedszkola oraz karmieniem piersig w niemowlectwie a wynikiem oceny ich emo-
cjonalnosci.

Kwestionariusz CAST

Kwestionariusz CAST wypehniali rodzice wraz z psychologiem. Wynik powyzej
15 pkt otrzymato 2 dzieci (2,3%), w tym jedno ze znacznym niedowidzeniem, a wy-
nik 12—15 pkt 3 dzieci — w tym jedno ze znacznym niedowidzeniem, 2 z mézgowym
porazeniem dziecigcym i opdznieniem rozwoju poznawczego.

Poszukujac czynnikdéw ryzyka zwigkszonej punktacji, w dalszej analizie porow-
nano dzieci, u ktorych wynik badania CAST byt mniejszy niz 12 punktow, z grupa
dzieci, u ktérych wynik wynosit 12 punktow i1 wigcej. Charakterystyke kliniczng
i demograficzng ocenianych grup przedstawia tabela 5. Wyniki badania neurorozwo-
jowego zawiera tabela 6.

Tabela 5. Poréwnanie charakterystyki demograficznej i klinicznej w grupach dzieci
wyroéznionych na podstawie wyniku badania kwestionariuszem CAST

Dzieci z wynikiem < 12 Dzieci z wynikiem = 12
punktow (n = 81) punktow (n = 5) P
Urodzeniowa masa ciata (g) (Srednia; SD) 1051 (280) 795 (215) 0,048
Wiek ptodowy (tyg.) (Srednia; SD) 28(2,4) 26,8 (2,5) 0,30
Skala Apgar w 5 min. (Me; IQR) 6 (5-7) 6 (5-7) 0,70

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pte¢ meskalzenska 43/38 312 1,00
IVH IIl stopnia n (%) 10 (12,3%) 0 1,00
PVLn (%) 10 (12,3%) 1(20%) 0,50
ROP n (%) 22 (27%) 4 (80%) 0,028
BPD n (%) 10 (12,3%) 2 (40%) 0,14
SGAnN (%) 12 (15%) 3 (60%) 0,035

Tabela 6. Poré6wnanie wynikéw oceny neurorozwojowej w grupach dzieci wyréznionych
na podstawie wyniku badania kwestionariuszem CAST

Dzieci z wynikiem < 12

Dzieci z wynikiem = 12

punktow (n = 81) punktow (n = 5) P
Zaburzenia widzenia/$lepota 171 1N 0,055
Niedostuch 0 1 0,90
Wynik w skali Leitera ($rednia; SD) 100 (17) 82 (18) 0,038
Nieprawidtowy wynik w Tescie Stownikowym 30 (37%) 4 (80%) 0,029

dla Dzieci n (%)

Oceniajgc uzyskane wyniki, nalezy zauwazy¢, ze dzieci, u ktorych uzyskano wynik
badania kwestionariuszem CAST > 12 punktdw, byty istotnie mniejsze przy urodzeniu,
charakteryzowaly si¢ czestszym wystepowaniem powiktan w okresie noworodkowym
(m.in. retinopatii wezesniaczej), jak rowniez istotnie gorszymi wynikami badan neuro-
rozwojowych (skali Leitera, Testu Stownikowego dla Dzieci). Nie stwierdzono istot-
nych statystycznie roznic w ocenie analizowanych czynnikoéw socjoekonomicznych.

Ocena korelacji pomiedzy wynikami testu EAS-C oraz CAST

W ocenie korelacji stwierdzono, ze wynik uzyskany na podstawie kwestionariusza
CAST dodatnio koreluje z emocjonalnoscia, a ujemnie z wynikami uzyskanymi w skali
Leitera. Aktywno$¢ dodatnio koreluje z towarzyskos$cig, a ujemnie z niesSmiatoscig.
Wzajemne zalezno$ci pomi¢dzy ocenianymi testami przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Zaleznos$¢ pomi¢dzy wynikami EAS-C i CAST

Aktywnosc Emocjonalno$¢ CAST
Aktywnos¢ X 0,032 (0,38) -0,038 (0,39)
Emocjonalno$¢ 0,032 (0,38) X 0,15(0,09)
CAST -0,038 (0,39) 0,15 (0,09) X
Towarzysko$¢ 0,36 (< 0,001) -0,002 (0,49) -0,065 (0,28)
Nie$miatos¢ -0,18 (0,045) 0,13 (0,12) 0,078 (0,24)
Ocena w skali Leitera 0,008 (0,47) -0,05(0,32) 0,22 (0,023)
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Omowienie wynikow

Temperament odgrywa wazng role w rozwoju dziecka. Wedlug Bussa i Plomina
okresla on sposob zachowania jednostki w okre§lonych sytuacjach. Ma istotne zna-
czenie w interakcjach ze srodowiskiem, wptywa na podejmowanie dziatan. Dziecko
wybiera konkretne sytuacje i warunki $rodowiska zgodnie ze swoim potencjatem,
mi¢dzy innymi temperamentem. Temperament moze mie¢ wigc dziatanie stymulujace
aktywnosc¢ 1 wspierac rozwdj, ale moze tez przyczyniac si¢ do powstawania zachowan
nieadaptacyjnych, a tym samym utrudnia¢ funkcjonowanie dziecka. Znaczna aktyw-
no$¢ zapewnia dziecku wielo$¢ i ro6znorodno$¢ bodzcow rozwojowych, utrudnia za$
koncentracje i dostosowywanie si¢ do sytuacji typu szkolnego. Wysoka towarzysko$¢
pozytywnie wplywa na kompetencje spoteczne, a zbyt duza niesmiato§¢ generuje
trudno$ci w nawigzywaniu relacji.

Wedlug Mary K. Rothbart [21] skrajne nasilenie cech temperamentu moze sprzyjaé
patologii w funkcjonowaniu, a zaburzenia funkcjonowania mogg wptywaé na pewne
aspekty temperamentu.

W pismiennictwie duzo uwagi poswigca si¢ wystgpowaniu zaburzen zachowa-
nia, zachowan unikowych, lekowych Iub nadreaktywnych. Najczgsciej w badaniach
$wiatowych oceniano je kwestionariuszem Child Behavior Checklist (CBCL), nato-
miast w naszych badaniach stosowaliémy kwestionariusz do badania temperamentu
EAS-C. Dokonujac oceny cech temperamentalnych w badanej przez nas populacji,
stwierdzili$my, iz rozklad wynikéw uzyskanych w zakresie oceny towarzyskosci
i nieSmiatosci nie roznit si¢ od rozktadu okreslanego normami populacyjnymi. Istotnie
czesciej natomiast wystepowata nadmierna aktywnos¢, co jest zgodne z dobrze juz
udokumentowanymi obserwacjami o zwiekszonej czestosci —nawet 2—4 razy czesciej
[28, 29] — wystepowania zespotu ADHD w grupie dzieci urodzonych przedwcze$nie.
W zwigzku ze stwierdzong u badanych przez nas dzieci nadmierng aktywnoscia wska-
zane jest objecie tej grupy dalsza obserwacja i badaniami w kierunku ADHD oraz ASD
w wieku p6zniejszym [13, 15].

Poszukujac czynnikow predysponujacych do nadmiernej aktywnosci poréwna-
no grupy o przecigtnej i zwigkszonej aktywnosci, nie stwierdzajac zwigzku miedzy
zadnymi czynnikami z okresu noworodkowego, statusem socjoekonomicznym oraz
wynikami oceny neurorozwojowej oraz tg cecha temperamentu. Uwazamy, ze dzieci
znadmierng aktywnoscig prezentujg opisywany przez Johnson i Marlowa ,,wcze$niaczy
fenotyp zachowania”. Z zaskoczeniem przyjeliSmy niskie wyniki w skali emocjonal-
nosci, ktoére wskazuja na niskie tendencje do manifestowania niezadowolenia, wysoki
prog reagowania niepokojem — ogoélnie stabilno$¢ emocjonalng. Niska emocjonalnos¢
prezentowaty dzieci nieco mniej dojrzate i mniejsze przy urodzeniu.

Wiele zmienito si¢ w rozumieniu i definiowaniu autyzmu od czasu wyodrebnienia
1 opisania tego zespohu przez Leo Kannera [30] jako wrodzonego zaburzenia rozwoju
spotecznego. Aktualnie autyzm, zgodnie z nowa klasyfikacja DSM-5, zaliczany jest do
calosciowych zaburzen rozwojowych i obejmuje dwa obszary funkcjonowania cztowie-
ka: ograniczong zdolno$¢ budowania relacji spotecznych, trudnosci w komunikowaniu
si¢ oraz tak zwane ,,sztywne wzorce” zachowania, aktywnosci i zainteresowan [11,
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23]. Wciaz stosunkowo mato wiadomo na temat zaleznos$ci miedzy cechami tempe-
ramentu a autyzmem [31]. Stwierdzono, ze dzieci, u ktorych pozniej zdiagnozowano
zaburzenia ze spektrum autyzmu, w wieku 12 miesigcy charakteryzowaty si¢ znacznie
obnizong aktywnoscig, bardzo silnymi, nietypowymi reakcjami emocjonalnymi oraz
obnizonym nastrojem [16, 20, 32, 33].

W ostatnich latach pojawily si¢ doniesienia o zwigkszonej czgstosci wystgpowania
zaburzen ze spektrum autyzmu w populacji dzieci urodzonych przedwczesénie. Lim-
peroloulos i Kuban [34, 35] po przeprowadzeniu badan przesiewowych u dwuletnich
dzieci podali, ze cechy autystyczne wystepuja u 21-25% bardzo niedojrzatych dzieci.
W pierwszych latach zycia ta czestos¢ moze by¢ wigksza ze wzgledu na znaczng
czgstos¢ opoznienia rozwoju w tym wieku [36]. Czgsto$¢ potwierdzonych diagnoz
ASD w wieku szkolnym wedtug réznych autoréw wynosi 1-2% u dzieci urodzonych
z mala i bardzo matg urodzeniowa masg ciata [37, 38], ale nawet 26% u dzieci objetych
badaniem EPIBEL [39].

W badaniu kwestionariuszem CAST stwierdziliSmy wystgpowanie cech auty-
stycznych u 2,3% zbadanej grupy. Jest to nieco wigksza czesto$¢ niz w populacji,
ale nie tak duza jak podawana przez innych autorow: 22% [34], 6,4% [17], 4,5% [4].
Przy zaostrzeniu kryteriow i ocenie na podstawie trzech testow Stephens 1 wsp. [40]
stwierdzili mniejsza czgsto$¢ — 1%. Podobna czestos¢ rozpoznan ASD uzyskali Gray
i wsp. w jednym z nowych badan w grupie dzieci bez znacznych zaburzen neuroroz-
wojowych, urodzonych w wieku ptodowym < 30 tygodni [10].

Przyczyny autyzmu nadal pozostajg nieznane. Uwaza si¢, ze istotne sg zar6wno
genetyczne [41], jak 1 zewngtrzne czynniki powodujace zmiany w rozwoju mézgu
1 zaburzajace procesy roznicowania, synaptogenezy i mielinizacji [42].

W badaniu Johnson i wsp. [17] wérdd dzieci w wieku 11 lat, u ktorych stwierdzo-
no cechy autystyczne kwestionariuszem SCQ, niezalezne czynniki ryzyka zwigzane
byly z wiekiem dziecka. W momencie wypisu ze szpitala byly to: pte¢ meska, porod
posladkowy, nieprawidlowy obraz ultrasonograficzny mozgowia, a karmienie piersig
miato funkcj¢ ochronng, w wieku 2,5 roku: pte¢ meska, zaburzenia rozwojowe i wy-
stegpowanie agresywnych zachowan, a w wieku 6 lat — zaburzenia w rozwoju poznaw-
czym, nadreaktywno$¢, zaburzenia koncentracji uwagi oraz zaburzenia w kontaktach
z rowiesnikami.

W badanej populacji wystgpienie cech autystycznych $cisle korelowato z niska
masg urodzeniowa, zaburzeniami rozwojowymi: gorszymi wynikami w skali Leitera
oraz Tescie Stownikowym, a takze z niedowidzeniem i retinopatia, co jest opisywane
réwniez przez innych autorow [2, 17, 43].

Nalezy rozwazy¢, jak interpretowac zwiekszong czestos¢ ASD u dzieci z zaburze-
niami neurorozwojowymi. W powaznym uszkodzeniu wzroku od wczesnego okresu
zycia mogg wystepowaé objawy podobne jak w autyzmie [44]. Dzieci niewidzace
i niedowidzace na skutek braku percepcji wzrokowej maja ograniczone mozliwosci
nasladowania, a przez to moga prezentowac ograniczone i sztywne wzorce zachowania,
co moze by¢ mylnie interpretowane jako objawy ze spektrum autyzmu [45]. Rowniez
wysoki wynik w ocenie kwestionariuszem CAST mozemy uzyska¢ u dzieci z bardzo
opoznionym rozwojem poznawczym. Nalezy jednak pamigtac, ze obiektywna ocena
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zdolno$ci poznawczych u tych dzieci moze by¢ utrudniona z uwagi na problemy
z komunikacjg i rozumieniem polecen [46].

Z tego powodu do oceny rozwoju poznawczego zastosowali§my Miedzynarodowa
Skale Wykonaniowa Leitera, poniewaz nie wymaga ona stosowania polecen werbal-
nych [26]. Zawsze jednak nalezy zadac¢ sobie pytanie, czy niski wynik uzyskany w te-
$cie nie wynika z niewystarczajacej wspotpracy, czy tez jest efektem braku rozumienia
rowniez polecen pozawerbalnych.

Bostrom i wsp. [47] na podstawie analizy charakterystyki temperamentalnej dzieci
w wieku przedszkolnym wykazali, ze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
op6znieniem badz uposledzeniem rozwoju umystowego charakteryzowaty si¢ wspdl-
nym wzorcem temperamentu. Wystepowata u nich wysoka emocjonalno$¢, niesmiato$é
1 impulsywnos¢, a takze niewielka aktywnos¢ i towarzyskos$¢. U badanych przez nas
dzieci stwierdziliémy przede wszystkim, co jest zgodne z doniesieniami w piSmien-
nictwie [2, 19], zwiekszong aktywno$¢, natomiast nie obserwowalismy zwigkszonej
wrazliwos$ci emocjonalnej oraz niesmiatosci.

Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca wykonywanie badan przesiewowych
w kierunku zaburzen ze spectrum autyzmu u wszystkich dzieci w wieku 18 miesiecy.
Wydaje sie, ze u dzieci urodzonych przedwczesnie moze to by¢ za wczesnie, zwlaszcza
jesli uzyjemy narzedzi przeznaczonych dla populacji ogolnej. Aby uniknaé¢ wynikdéw
falszywie dodatnich spowodowanych zaburzeniami rozwojowymi, powinno stosowac
sie¢ metody z normami przeznaczonymi dla populacji z duza czestoscig deficytow neu-
rorozwojowych [40]. Niektorzy badacze podkreslaja zasadno$¢ oceny temperamentu
1 poszukiwania zalezno$ci miedzy cechami temperamentalnymi a autystycznymi
charakterystykami funkcjonowania, aby przy niesprzyjajacej konstytucji emocjonal-
nej dziecka odpowiednio wczesnie podjaé dziatania terapeutyczne, ktore korzystnie
wplywaja na dalszy rozwoj zdolno$ci werbalnych, progres w zakresie rozwoju inte-
lektualnego oraz rozwoj kompetencji spotecznych [16, 31, 33, 48, 49].

Podczas przeprowadzania badania kwestionariuszem CAST stwierdziliémy ko-
nieczno$¢ wspdlnego z rodzicami dziecka analizowania pytan, z uwagi na obserwowane
przez nas trudno$ci rodzicéw ze zrozumieniem i interpretacjg przytaczanych stwier-
dzen. W literaturze wskazuje sie¢, ze trudnosci rodzicéw z dokonaniem obiektywne;j
oceny mogg wynika¢ przede wszystkim z braku doswiadczen z duza grupa dzieci
1 zwigzanym z tym brakiem punktu odniesienia do oceny wtasnego dziecka [50].
W naszej opinii ten sposéb przeprowadzania badania zamiast wysytania kwestiona-
riusza poczta, co stosowato wielu autorow, zmniejszytby czestos¢ fatszywie dodatnich
wynikdéw w grupie dzieci urodzonych przedwczesnie. Zwrocili na to uwage Stephens
1 wsp. [40], podkreslajac réwniez, ze w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie
poza wynikami kwestionariusza ogromnie istotna jest bezposrednia obserwacja za-
chowania dziecka i oczywiscie diagnoza postawiona przez lekarza psychiatre [ 17, 33].

Whioski

1. Dzieci urodzone przedwczesnie zagrozone s czestszym wystgpowaniem nadak-
tywnosci oraz objawow ze spektrum autyzmu.
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10.

11.

12.

14.

15.

Wyniki testow przesiewowych w kierunku ASD wypehianych przez rodzicow
nalezy interpretowaé bardzo ostroznie — wskazane jest analizowanie zadanych
w testach pytan wspdlnie przez badajacego i rodzica, aby unikng¢ wynikow fat-
szywie dodatnich.

Bardzo istotne jest wczesne rozpoznanie zaburzen emocjonalnych, zbadanie
cech temperamentu u dzieci urodzonych przedwczesnie, poniewaz umozliwia to
wczesne rozpoczecie dziatan terapeutycznych.
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